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potilaan tilan huonontumisen tunnistamisesta ja potilaan hoitoa koskevista toimenpiteis-
tä erään yliopistollisen sairaalan kirurgian vastuualueelle. Opinnäytetyön tehtävinä oli 
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tunnistaa potilaan tilan huonontumisen ABCDE-periaatetta käyttämällä ja miten hän 
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Opinnäytetyö oli tuotokseen painottuva. Aluksi kartoitettiin sähköisellä kyselylomak-
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ABCDE-periaate käytännössä toimii ja onko siitä hyötyä vuodeosastoilla. Lisäksi hoi-
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The purpose of this study was to produce guidelines on how to recognize degradation of 
a surgical patient's condition and the measures of patient care for a certain University 
Hospital. The task of this study was to find out what is included in the patient's basic 
observation ward, how a nurse can identify a patient's deterioration based on the 
ABCDE -principle and the way the nurse reacts when the patient's condition deterio-
rates. 
The study focused on the output. The study covered the nurses' knowledge and skills on 
the topic and what they would like the instructions to contain. The survey was carried 
out as an electronic questionnaire. The questionnaire was addressed to all members of 
the staff and the total number of answers equaled four. The responses revealed that the 
identification of the patient's condition is sometimes easy and sometimes difficult. The 
identification of physiological measurements, the patient's own experience and compre-
hensive reporting and records from the previous shift nurses made the identification 
easier. Challenges were patient's inability to tell about their own well-being, high pa-
tient turnover and patients with multiple complaints. The respondents wished for in-
structions that are quick to read, revise the basics of surgical patient care and introduce 
the ABCDE - principle. The ready guidelines were put as a compact set of instructions 
for the use of the ABCDE principle at wards. 
The objective of this thesis was to increase the knowledge of patient's deterioration 
among nurses and nursing students. When the medical staff have the necessary 
knowledge and skills, the patient safety also improves. The guidelines can be used as an 
addition in the new employee orientation. Follow-up research could be done to find out 
how the ABCDE principle works in practice and whether there are any benefits from it 
in inpatient care. In addition, it might be useful to organize training concerning the 
ABCDE principle when dealing with critically ill patients. 
Key words: surgical patient, vital signs, critical patient, ABCDE-principle 
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1 JOHDANTO 
 
 
Potilaan voinnin ja siinä tapahtuvien muutosten tarkkaileminen sekä toimiminen tilan 
huonontuessa ovat sairaanhoitajan keskeisiä tehtäviä. Peruselintoimintoja tarkkailemalla 
voidaan ehkäistä potilaan tilan äkillistä huonontumista. Akuutisti sairastuneella potilaal-
la peruselintoimintoja tulee arvioida systemaattisesti sekä toistuvasti ABCDE-
periaatteen mukaisesti. (Junttila 2012, 17.) Puuttumalla potilaan voinnin muutoksiin 
yksinkertaisin toimenpitein jo hyvissä ajoin ennen ajautumista elvytystilanteeseen voi-
daan välttyä turhalta ja toivottomalta tehohoidolta tai potilaan kuolemalta. Kause ym. 
(2004) tutkimuksen perusteella jopa 80 prosentilla sairaalassa elvytystilanteisiin joutu-
neilla potilailla oli edeltävien tuntien aikana poikkeavia elintoimintoja (liite 4). Muutok-
set elintoiminnoissa voivat ennakoida potilaan tilan muuttumista kriittiseksi. Kriittisesti 
sairaan potilaan hoidon nopea aloittaminen on keskeinen hoidon tulosta parantava teki-
jä. (Varpula ym. 2007.) 
 
Laadukkaan hoidon takaaminen edellyttää koko sairaalan kattavaa ohjeistusta, jolla voi-
daan tunnistaa potilaan tilan huonontuminen (Nurmi 2007, 172).  Henkilökunnan koulu-
tus on tärkeää kriittisesti sairaan potilaan hoidossa (Käypä hoito 2011). Toimiva tiimi-
työskentely parantaa hoidon laatua. Hoitohenkilökunnan kouluttaminen tunnistamaan ja 
hoitamaan kriittisesti sairasta potilasta lisää hoitajan itseluottamusta ja vähentää vas-
tuunoton pelkoa hoidettaessa vakavasti sairasta potilasta. (Thim ym. 2012.)  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä perehdytyskansioon ohjeistus kirurgisen poti-
laan tilan huonontumisen tunnistamisesta ja potilaan hoitoa koskevista toimenpiteistä 
erään yliopistollisen sairaalan kirurgian vastuualueelle. Kiinnostuimme aiheesta, koska 
se on tärkeä hallita tulevan ammatin kannalta ja haluamme oppia siitä lisää. Aihe on 
ajankohtainen etenkin kirurgisella vuodeosastolla, jonka potilailla voi olla erittäin 
akuutteja sairauksia. Tällöin hoitohenkilökunnalla tulee olla valmius tunnistaa tilan 
huonontuminen sekä toimia potilasta auttavalla tavalla. Toteutamme työn kartoittavalla 
kyselyllä kirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajien valmiuksista tunnistaa potilaan voin-
nin muutokset. Kartoittavan kyselyn perusteella teemme perehdytyskansioon osion, 
josta tärkeät asiat ovat helposti ja nopeasti luettavissa. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä perehdytyskansioon ohjeistus kirurgisen poti-
laan tilan huonontumisen tunnistamisesta ja potilaan hoitoa koskevista toimenpiteistä 
erään yliopistollisen sairaalan kirurgian vastuualueelle. 
 
Opinnäytetyön tehtävät:  
 1. Mitä sisältyy potilaan perustarkkailuun vuodeosastolla? 
2. Miten sairaanhoitaja tunnistaa potilaan tilan huonontumisen ABCDE-
periaatetta käyttämällä? 
 3. Miten sairaanhoitaja toimii potilaan tilan huonontuessa? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sairaanhoitajien sekä sairaanhoitajaopiskelijoiden 
tietämystä potilaan tilanteen huonontumisesta. Kun hoitohenkilökunnalla on tarvittavat 
tiedot ja taidot, myös potilasturvallisuus paranee. Ohjeistusta voidaan hyödyntää lisäksi 
uuden työntekijän perehdyttämisessä.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyömme käsitteet ovat kirurginen potilas, potilaan perustarkkailu vuodeosas-
tolla, tilan huonontumisen tunnistaminen ABCDE-periaatteella ja sairaanhoitajan toi-
minta (kuvio 1). 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat. 
 
 
3.1 Kirurgisen potilaan perustarkkailu vuodeosastolla 
 
Kirurgisella potilaalla tarkoitetaan henkilöä, joka todennäköisesti tarvitsee leikkausta 
äkillisen sairastumisen tai jonkin sairauden takia. Potilaan reagointi leikkaukseen on 
hyvin yksilöllistä. Siihen vaikuttavat sairauden vakavuus, aikaisemmat kokemukset, 
äkillisyys ja kesto sekä hoitomahdollisuudet. Lisäksi persoonallisuudella, tunteilla, tie-
dolla ja sosiaalisella tilanteella on vaikutusta potilaan hoitoon suhtautumiseen. (Holmia, 
Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2006, 16.) Tavoitteena kirurgisen potilaan hoidossa 
on peruselintoimintojen vakauttaminen niin, että leikkauksesta toipuminen sujuisi on-
gelmitta (Kuurne & Erämies 2012). 
 
Perus- eli vitaalielintoiminnot tarkoittavat sellaisia ihmisen toimintoja, jotka ovat vält-
tämättömiä elintoimintoja hengissä pysymisen kannalta (Junttila 2012, 17). Ilman vitaa-
Ohjeistus kirurgisen potilaan tilan 
huonontumisen tunnistamiseen ja 
sairaanhoitajan toimintaan 
Perustarkkailu vuo-
deosastolla 
Tilan huonontumisen 
tunnistaminen ja 
ABCDE-periaate 
 
Sairaanhoitajan toiminta 
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lielintoimintoja ihminen pysyy elossa vain muutamia minuutteja (Leppäluoto ym. 2012, 
145). Potilaalta mitataan verenpaineen ja syketaajuuden lisäksi hengitystaajuus, hap-
pisaturaatio, lämpö sekä tajunnantaso. Lisäksi katetroiduilta potilailta mitataan virtsa-
määrä. Vitaalielintoimintojen tarkkailutiheys on yksilöllistä ja riippuu potilaan voinnis-
ta. Yleisesti määriteltyä, näyttöön perustuvaa tarkkailutiheyttä ei ole. (Nurmi 2008.)  
 
Verenpainetta ja sykettä mitataan tiheämmin, mikäli potilaalla on haavavuotoa, kohon-
nut verenvuotoriski tai jos potilas on ollut suuressa leikkauksessa tai anestesia on ollut 
pitkäkestoinen (Kuurne & Erämies 2012). Hengitystaajuuden tarkastelu on erittäin tär-
keää ja sitä tulisikin tehdä nykyistä useammin. Muuttuneen hengitystaajuuden on todet-
tu kuvaavan potilaan kriittistä tilaa hyvin ja sen poikkeamat saattavat ennustaa sydän-
pysähdystä tai tehohoidon tarvetta. (Nurmi 2008.)  Lämpöä mitataan kerran vuorokau-
dessa ja tarpeen mukaan (Kuurne & Erämies 2012). Tarkkailutiheyttä voi lisätä pienen-
kin tilan muutoksen jälkeen, vaikka se ei edellyttäisikään muita toimenpiteitä. Vitaa-
lielintoimintojen mittaaminen kuluttaa paljon henkilökunnan resursseja hoitotyössä, 
mutta on tärkeää potilaan turvallisuuden vuoksi. (Nurmi 2008.) 
 
Goldhillin ja McNarryn (2004) mukaan poikkeavat mittaustulokset vitaalielintoimin-
noissa ovat yhteydessä kuolleisuuteen (liite 4). Tutkimuksessa mitattiin yhden päivän 
aikana kaikilta sairaalassa olleilta 433 potilailta hengitystaajuus, syke, systolinen veren-
paine, lämpö, happisaturaatio, tajunnantaso sekä katetroidulta potilaalta virtsamäärä. 
Myös potilaiden ikä otettiin huomioon. Potilaista 6 %  kuoli 30 päivän sisällä. Normaa-
liarvot omaavilla potilailla kuolleisuus oli 1 %, yhdellä poikkeavalla arvolla 4 %, kah-
della 9 % ja kolmella tai useammalla 21 %. Merkittävimmät riskitekijät vitaalielintoi-
minnoissa olivat poikkeava tajunnantaso, syketaajuus, systolinen verenpaine sekä hen-
gitystaajuus. Myös Buist ym. (2004) tutkimuksen mukaan sydänpysähdyksiä ja kuollei-
suutta ennakoi epänormaalit löydökset peruselintoiminnoissa (liite 4). Yleisimpiä löy-
döksiä häiriöistä tässä tutkimuksessa oli hapetusongelmat, joita oli 51 %:lla potilaista 
sekä matala verenpaine 17 %:lla potilaista. Häiriöistä 23 % oli nopealyöntisyyttä, ko-
honnutta hengitystaajuutta sekä korkeaa verenpainetta. Tutkimuksessa todettiin, että 
yksikin peruselintoiminnan häiriö nosti kuolemanriskin 6,8-kertaiseksi.  
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3.2 Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja tarkkailu 
 
Potilaan voinnin huonontuessa voi hänen tilansa muuttua kriittiseksi. Kriittisesti sairas 
potilas tarkoittaa äkillisistä, tilapäisistä ja yleensä useista peruselintoimintahäiriöistä 
kärsivää potilasta. (Varpula ym. 2007.) Isossa leikkauksessa olleet potilaat ovat suu-
rimmassa vaarassa joutua kriittiseen tilaan ensimmäisen viikon aikana toimenpiteen 
jälkeen (Lindgren 2010, 45). Varhainen tunnistaminen sekä tehokas hoito kriittisen poti-
laan tarkkailussa saattaa estää osan suunnittelemattomista siirroista teho-osastolle, sy-
dänpysähdyksistä tai kuolemista (Käypä hoito 2011). Kriittisesti sairasta potilasta hoi-
detaan hengenvaaran välttämiseksi yleensä tehohoidossa, jossa on potilaan hoitoon vaa-
dittavat erityisteknologialaitteet sekä enemmän hoitohenkilökuntaa (Varpula ym. 2007).  
 
Kriittisesti sairaan potilaan oireina voi olla esimerkiksi korkea kuume ja sekavuus tai 
korkea kuume yhdistyneenä hengitysvaikeuteen. Hengitysvaikeus, kova hoitoresistentti 
kipu, äkillinen tajuttomuus tai tajunnantason heikkeneminen ovat myös mahdollisia 
oireita voinnin huonontumisesta. (Martikainen & Ala-kokko 2012.) Riskipotilaat, jotka 
ovat vaarassa saada henkeä uhkaavan peruselintoiminnan häiriön, on mahdollista tun-
nistaa. Esimerkiksi sydänpysähdystä yleensä ennakoi muutokset vitaalielintoiminnoissa. 
(Junttila 2012, 17;  Thim ym. 2012.)  
 
Huolellinen tarkastelu ja anamneesi ovat tärkeimpiä seikkoja tunnistettaessa kriittisessä 
tilassa olevaa potilasta. Potilaalta tulee toistuvasti mitata, seurata ja kirjata hengitystaa-
juuden, happikyllästyneisyyden, syketaajuuden, verenpaineen ja virtsanerityksen muu-
tokset. Monitorit ja laboratoriokokeet eivät ole ensisijaisia tunnistamismenetelmiä vaan 
täydentävät ja tarkentavat myöhemmin kriittisen sairauden vaikeusastetta sekä siihen 
johtaneita syitä. (Junttila 2012, 17.) Nurmen (2008) mukaan nykyistä laajempien perus-
tutkimuksien, myös laboratoriokokeiden käyttö sydänpysähdyksen ennakoinnissa saat-
taa tulevaisuudessa yleistyä. 
 
Akuutisti sairastuneella potilaalla peruselintoimintoja tulee arvioida systemaattisesti 
sekä toistuvasti ABCDE-periaatteen mukaisesti. ABCDE-periaatteen avulla tutkitaan 
potilaan hengitystiet (A=airway), hengitystyö ja kaasujen vaihto (B=breathing), sydä-
men toiminta ja verenkierto (C=circulation), tajunnan taso (D=disability) sekä vammat 
(E=exposure). (Junttila 2012, 17.)  
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Hoitajan työtä helpottamaan on tehty MET-ryhmän hälytyskriteerit (taulukko 1), joiden 
avulla voidaan tunnistaa kriittisesti sairas potilas (Junttila 2012, 17). MET-
hälytyskriteerejä on kuitenkin arvosteltu siitä, että ne saattavat paljastaa potilaan huonon 
tilan vasta elintoimintojen romahdettua, mikä ei ole toivottavaa (Nurmi 2008). MET-
ryhmän saatavuus parantaa vuodeosastojen valmiuksia hoitaa äkillisen elintoimintahäi-
riön saanutta potilasta. Jotta hoitosuositusten mukaista hoitoa voidaan paremmin toteut-
taa, tulee hoitoprosesseihin ohjata riittävät voimavarat. MET-toiminnan on osoitettu 
jonkin verran lisäävän tehohoitojaksoja, mutta toisaalta pienentävän selvästi sairaala-
kuolleisuutta. (Varpula ym. 2007.) 
 
TAULUKKO 1. MET-ryhmän hälytyskriteerejä. (Junttila 2012, 17.) 
Hengitystie ja hengitys Hengitystie uhattuna 
 
Hengitystiheys < 8/min 
 
Hengitystiheys > 28/min 
 
Spo2 <90% (lisähapella) 
Verenkierto Systolinen verenpaine < 90 mmHg 
 
Syke < 40/min 
 
Syke > 140/min 
Neurologia Tajunnantason äkillinen lasku 
 
(GCS-pisteiden lasku >2) 
 
Toistuva tai pitkittynyt kouristelu 
Muut Muu huoli potilaasta 
 
MET-kriteerien lisäksi on olemassa myös muita pisteytysjärjestelmiä, esimerkiksi Mo-
dified Early Warning Score eli lyhennettynä MEWS (taulukko 2). Pisteytysjärjestelmä 
on MET-kriteerejä monimutkaisempi, mutta antaa yksilöllisempää tietoa potilaan tilas-
ta. Pisteitä kertyy sitä enemmän, mitä suurempi poikkeama normaaliarvoista on. (Nurmi 
2008.) Mikäli pisteitä kertyy neljä tai enemmän, on lisäapua hälytettävä ja turvattava 
potilaan peruselintoiminnot (Gardner-Thorpe ym. 2006). Tällöin potilaan tilan huonon-
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tuminen havaitaan ajoissa ja tehohoitotiimin hälyttäminen voidaan estää aloittamalla 
tiheämpi arvojen seuranta ja ryhtymällä tarvittaessa toimenpiteisiin. Gardner-Thorpen 
ym. (2006) tutkimuksen mukaan yli neljä pistettä saaneista potilaista 7,2% kuoli sairaa-
lajakson aikana kun taas alle neljä pistettä saaneiden potilaiden ryhmässä kuolleisuus oli 
0% (liite 4). Pisteytysjärjestelmä voidaan liittää esimerkiksi osaksi sairauskertomuksen 
tarkkailulehteä tai saada tulevaisuudessa sähköiseen muotoon (Nurmi 2008). 
 
TAULUKKO 2. Modified early warning score. (Gardner-Thorpe ym. 2006.) 
 
 
Teho- ja vuodeosaston välille on kehitetty yhteistyömuoto, jota kutsutaan outreach-
toiminnaksi. Outreach-toiminnassa tehohoitaja käy vuodeosastolla toteuttamassa jälki-
seurantaa. Tarkoituksena tällä toiminnalla on hoidon jatkuvuuden paraneminen ja suun-
nittelemattomien siirtojen estäminen vuodeosastovaiheen aikana. (Varpula ym. 2007.) 
Iso-Britanniassa outreach-käynnit aloitetaan usein automaattisesti jokaisen tehohoito-
osastolta vuodeosastolle siirretyn potilaan kohdalla. Myös Suomessa outreach-toiminta 
on käytössä. Suomessa teho-osastoilla hoidetaan suurimmaksi osaksi elektiivisesti eli 
suunnitellusti leikattuja potilaita, jolloin heidän toipumisennusteensa on usein varsin 
hyvä. Tämän vuoksi ei välttämättä ole tarpeellista ottaa käyttöön joka potilaan kohdalla 
tapahtuvaa outreach-toimintaa. (Tirkkonen, Lehtinen & Hoppu 2010, 433-435.) 
 
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on tehty kahden kuukauden kokeilu, jossa toteu-
tettiin tehostettua outreach-toimintaa. Tällöin käynnit suoritettiin jokaisen potilaan koh-
dalla, kun muutoin outreach-toiminnan tarpeellisuus on yleensä tehty potilaskohtaisesti. 
Tehostetun outreach-toiminnan aikana käytiin 238 potilaan luona kaksi kertaa, 24 ja 48 
tuntia potilassiirron jälkeen. Käynneillä potilaista arvioitiin MET-ryhmän kriteerejä ja 
tarvittaessa MET-ryhmä hälytettiin paikalle. Potilaista kolmasosa oli elektiivisesti lei-
kattuja ja heidän kohdallaan seurannassa ei ilmennyt mitään erityistä. Kokeilun perus-
teella outreach-toiminta olisi järkevintä osoittaa jatkossakin vain niille potilaille, joiden 
kohdalla se arvioidaan tarpeelliseksi. Tutkimustulosten perusteella tärkeintä olisi koulu-
Pisteet 3 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus (min) ≤8 9-14 15-20 21-29 >29
Syke (min) ≤40 41-50 51-100 101-110 111-129 >129
Systolinen verenpaine ≤70 71-80 81-100 101-199 ≥200
Virtsamäärä (ml/kg/h) 0,5
Lämpö ≤35 35,1-36 36,1-38 38,1-38,5 ≥38,6
Tajunnantaso Tajuissaan Reagoi ääneen Reagoi kipuun Ei vastaa
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tuksen ja tiedottamisen kautta tukea osastojen henkilökuntaa olemaan herkemmin yh-
teydessä MET-tiimiin potilaan voinnin huonontuessa teho-osastolta tulleen potilaan 
kohdalla. (Tirkkonen ym. 2010, 433-435.)  
 
 
3.3 Kriittisesti sairaan potilaan hoito ABCDE-periaatteen mukaan 
 
ABCDE-periaatteen mukaan hoidettaessa potilasta turvataan peruselintoiminnot tärke-
ysjärjestyksessä (Duodecim 2008). Periaatetta tulisi käyttää aina epäiltäessä vakavaa 
muutosta potilaan tilassa. ABCDE:tä tulee toistaa, kunnes potilaan tila on vakaa. Tilan 
arvioiminen aloitetaan aina hengitysteiden avoimuuden tarkistamisesta, silloinkin jos 
potilaan tila romahtaa kesken arvioinnin. ABCDE-periaate sopii käytettäväksi monen-
laisiin toimintayksiköihin; ensiapuun, vuodeosastolle sekä tehohoitoyksikköön. Periaate 
soveltuu käytettäväksi kaikenikäisten potilaiden kohdalla. (Thim ym. 2012.) Erityisesti 
hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintojen häiriössä potilas on hengenvaarassa, joten 
arvio potilaan tilasta tulee tehdä nopeasti. Tämä mahdollistaa toimenpiteiden aloituksen 
viiveettä. (Alaspää, Kuisma, Rekola & Sillanpää 2004, 61.) Varhainen tunnistaminen ja 
tehokas alkuhoito ehkäisevät tilan romahtamista (Thim ym. 2012). 
 
ABCDE-periaatteen tavoitteena on antaa potilaalle nopeaa, elämän pelastavaa hoitoa, 
tehdä potilaan tilan arvioimisesta yksinkertaisempaa, luoda yhteisiä hoitokäytänteitä eri 
yksiköiden välillä ja antaa hoitohenkilökunnalle lisäaikaa lopullisen diagnoosin ja hoi-
don selvittämiseksi. Näyttöön perustuen tämän on todettu nopeuttavan ja parantavan 
kriittisesti sairaan potilaan hoitoa. Lisäapua tulee pyytää mahdollisimman nopeasti re-
surssit huomioon ottaen. (Thim ym 2012.) 
 
 
3.3.1 A – Airway eli hengitystien avoimuus 
 
Hengittämisen tehtävänä on turvata elimistön tarvitsema hapensaanti ja poistaa ylimää-
räinen hiilidioksidi. Hengityselinjärjestelmään kuuluu hengitystiet, joiden tehtävänä on 
kuljettaa elimistöön happea sekä keuhkot, joissa tapahtuu kaasujen vaihto ilman ja ve-
ren välillä. Ylempiin hengitysteihin kuuluu nenäontelo, nenänielu ja nielu ja alahengi-
tysteihin henkitorvi, keuhkoputket ja keuhkorakkulat. (Leppäluoto ym. 2012, 198-203.) 
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Ilmateiden hallinta on eloonjäämisen kannalta kaikista tärkein asia, jotta potilaan ha-
penpuute saadaan ehkäistyä. Ilmatieongelma voi kehittyä hyvin nopeasti tai vähitellen. 
Merkkejä ilmatieongelmasta voivat olla esimerkiksi tajunnantason muutos tai turvotus. 
(Duodecim 2008.) Hengitysteiden avoimuus arvioidaan helpoiten puhuttelemalla poti-
lasta. Hengityksen suhteen ei ole välitöntä hätää, jos puhuminen onnistuu hyvin. (Saik-
ko 2005, 80.) Osittain tukkeutuneen hengitystien tunnistaa muuttuneesta äänestä, ää-
nekkäästä hengityksestä tai lisääntyneestä hengitystaajuudesta. Mikäli hengitystiet ovat 
tukkeutuneet kokonaan, potilas ei pysty hengittämään vaikka hengitystyötä olisikin näh-
tävillä. (Thim ym. 2012.) 
 
Ilmateiden avaamiseksi ensimmäisenä tarkastetaan potilaan pään asento (Thim ym. 
2012). Tarvittaessa ilmatiet on puhdistettava mekaanisesti ja potilaalle voidaan asettaa 
nieluputki, joka estää kieltä tukkimasta hengitystiet. Nieluputkea ei kuitenkaan saa aset-
taa, mikäli potilas ei siedä sitä, häneltä puuttuu nielun suojarefleksi tai hengitysteissä on 
vuotoa tai turvotusta. (Duodecim 2008.) 
 
 
3.3.2 B – Breathing eli hengityksen riittävyys ja tehokkuus 
 
Kun hengitysteiden avoimuus on varmistettu, tarkastetaan kaasujenvaihdon, happeutu-
misen ja tuulettumisen riittävyys (Niemi-Murola 2012, 25). Hoitajan on tarkkailtava 
potilaan hengitystapaa, hengityksen rytmiä, hengitystiheyttä, hengitysääniä, henkitor-
vesta ja keuhkoputkista irtoavia eritteitä, hengityksen hajua sekä potilaan ihon väriä 
(Junttila 2012, 18). Lisäksi apulihasten käyttöä tulee arvioida, koska potilas käyttää sitä 
useampia apulihaksia, mitä vaikeampi hengenahdistustilanne on (Saikko 2005, 80). 
Pulssioksimetrialla saadaan mitattua happisaturaatioarvo, joka on luotettava ja helppo 
tapa havaita hypoksemia (Laakso 2012). Normaali happisaturaatioarvo on yli 94% 
(Kuisma ym. 2013, 126). Keuhkoahtaumatautia sairastavalla potilaalla arvo voi olla 
taudin vuoksi alentunut, jolloin aiemmat mittaustulokset olisi hyvä olla tiedossa (Laakso 
2012). COPD-potilaalla pyritään 90%:n happisaturaatioarvoon (Käypä hoito 2009). 
 
Äkillisessä hengitysvajauksessa hoidon tarve on välitöntä. Tavoitteena on kudoshape-
tuksen ja riittävän ventilaation turvaaminen sekä hengitystaajuuden normalisointi. 
(Duodecim 2008.) Lisähapen antamisen tulee kuitenkin aina olla kontrolloitua, jotta 
potilaan hypoksemia saadaan korjattua riittävästi. Potilasta ei tule liikahappeuttaa. 
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(Niemi-Murola 2012, 28.) Happisaturaation ollessa 90-95% määritetään saturaatioarvoa 
säännöllisesti sekä suljetaan pois mahdolliset virhelähteet (Laakso 2012). Hyvä asento 
on myös huomioitava ja potilas autettava puoli-istuvaan tai tyynyillä tuettuun kylkiasen-
toon (Duodecim 2008; Niemi-Murola 2012, 28). Happisaturaatioarvon ollessa alle 90% 
annetaan happea, kunnes happisaturaatio on yli 90% (Laakso 2012). Spontaanisti hen-
gittävällä potilaalla sisäänhengitysilman happipitoisuuden voi turvata happiviiksillä, 
venturimaskilla tai hengityspalkeella. Muita keinoja on CPAP-hoito tai hengityslaitehoi-
to. CPAP-hoitoa voi käyttää, mikäli pelkkä lisähapen antaminen ei korjaa happeutumis-
ta tai vähennä hengitystyötä. Hengityslaite on aiheellinen silloin kun CPAP ei riitä tai se 
on vasta-aiheinen. (Duodecim 2008.) 
 
 
3.3.3 C – Circulation eli verenkierron riittävyys 
 
Verenkierron tärkein tehtävä on hapen kuljetus eri puolelle elimistöä sekä hiilidioksidin 
kuljetus pois soluista turvaten hengissä pysymisen. Sen muita tehtäviä on kuljettaa hor-
moneja sekä kuona- ja ravintoaineita ja osallistua elimistön lämmönsäätelyyn, infektioi-
den torjuntaan sekä elimistön sisäisen tasapainon ylläpitoon. (Sand ym. 2011, 268.) Ve-
renkiertoelimistön keskeiset osat ovat sydän, valtimot, laskimot ja hiussuonet (Leppä-
luoto ym. 2012, 145). Sydämen pumppaustoiminnan pysähtyessä tajunnanmenetys ta-
pahtuu jo 5-10 sekunnissa ja pysyviä aivokudosvaurioita jo 3-4 minuutissa (Sand ym. 
2011, 270). 
 
Arvioitaessa potilaan verenkierron riittävyyttä ilman apuvälineitä tärkeimmät toimenpi-
teet ovat kapillaaritäytön tarkistaminen sekä syketaajuuden laskeminen (Thim ym. 
2012). Kapillaaritesti suoritetaan painamalla sormenpäätä tai otsaa muutaman sekunnin 
ajan. Tämän jälkeen arvioidaan aika, jolloin normaali punainen väri palautuu. Testin 
tulos kuvaa hiussuoniverenkierron riittävyyttä. Normaali kapillaarien täyttymisaika on 
2-3 sekuntia. Yli viiden sekunnin palautumisaika kertoo selvästä hiussuoniverenkierron 
vajauksesta. (Castrén ym. 2009, 90.) Ihon värin ja lämmön muutokset, hikoilu ja tajun-
nantason aleneminen ovat merkkejä verenkiertohäiriöstä. Potilas tulisi monitoroida 
mahdollisimman pian, jotta voidaan seurata sydänkäyrää sekä verenpainetasoa. (Thim 
ym. 2012.) Tavoiteltavat verenpainearvot perusterveellä aikuisella on systolinen veren-
paine alle 140 mmHg ja diastolinen verenpaine alle 85 mmHg (Muhonen 2013). Riittä-
vä keskivaltimopaine (MAP) on 65 mmHg (Duodecim 2008). Keskivaltimopainetta on 
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alettu käyttämään enemmän etenkin teho-osastoilla, koska se kertoo todellisimman ar-
von valtimonsisäisistä paineolosuhteista. Se voidaan laskea karkeasti kaavalla lisäämäl-
lä diastoliseen verenpaineeseen kolmasosa pulssipaineesta. (Kuisma ym. 2013, 132-
133.) Keskimäärin aikuisen leposyke on 70/min, vaihdellen kuitenkin 50-90/min välillä 
(Leppäluoto ym. 2013, 150). Verenkiertoa arvioitaessa tulee ottaa huomioon myös virt-
san määrä. Munuaisten kärsiessä verenkiertovajeesta virtsaneritys saattaa vähentyä no-
peastikin. Varsinkin katetroiduilta potilailta virtsamäärää on helppo seurata. Normaali 
spontaani virtsaneritys on vähintään 0,5-1 ml painokiloa kohti tunnissa. (Inkinen & 
Louhela 2010.) 
 
Potilas voi mennä shokkiin, mikäli kudosten verenkierto on riittämätöntä. Verenkierto- 
ja hengitysvajaus esiintyvät kuitenkin usein samanaikaisesti, jonka vuoksi ensisijaisen 
syyn löytäminen voi olla haastavaa. Syyn löytäminen olisi kuitenkin tärkeää, jotta poti-
laan tehokas hoito toteutuu mahdollisimman hyvin. Muita tavoitteita verenkiertovajauk-
sen hoidossa ovat sydämen toiminnan optimointi, suonensisäisen nestetilavuuden pa-
lauttaminen normaaliksi, tajunnan häiriön korjaantuminen sekä diureesin korjaantumi-
nen. (Duodecim 2008.) 
 
Ensisijaisesti verenkiertovajausta hoidettaessa on nesteytettävä potilasta riittävästi. Nes-
teytyksen tulisi nostaa verenpainetta, käynnistää tai lisätä virtsaneritystä, rauhoittaa 
pulssia sekä korjata tajunnantasoa  (Duodecim 2008).  Aikuispotilaalle nestehoitona 
voidaan antaa 0,9-prosenttista fysiologista keittosuolaliuosta tai Ringer-liuosta noin 
500-1000 ml tai kolloidia noin 250-500 ml puolen tunnin aikana. Vastetta seurataan ja 
nesteytystä jatketaan kunnes vaste saadaan aikaiseksi. Vasteen seuraamiseksi arvioidaan 
potilaan yleistilaa, lämpörajaa, sykettä, verenpainetta ja diureesia. (Junttila 2012, 31-
32.) Mikäli nesteytyksellä ei saada riittävää verenpainevastetta, aloitetaan vasoaktiivi-
nen lääkitys (Duodecim 2008). Vasoaktiivinen lääkitys parantaa verenpainetta tai sydä-
men pumppaustehoa (Lääkärilehti 2011).   
 
 
3.3.4 D –Disability eli tajunnantaso 
 
Tajunnantason seuraaminen on tärkeää ja tapahtuu nopeasti puhuttelemalla potilasta. 
Potilaan reagoinnista puhutteluun voidaan päätellä hänen tajunnantasonsa sekä aikaan ja 
paikkaan orientoituminen. Kirurgisella potilaalla syy tajunnan alentumiseen voi olla 
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esimerkiksi verenkiertoshokki tai hapenpuute. Tarkempi arvio potilaan tajunnantasosta 
tapahtuu yleisesti käytetyllä Glasgow’n kooma-asteikolla eli lyhennettynä GCS (tauluk-
ko 3). (Porthan & Sormunen 2009.) GCS:n mukaan arvioidaan silmien avaamista, pu-
hevastetta sekä liikevastetta. Mikäli taulukkoa ei muista ulkoa, voidaan potilaan tajun-
nantaso arvioida riittävän tarkasti myös sanallisesti kuvailemalla potilaan vasteet näissä 
kolmessa muuttujassa. (Lindsberg & Soinila 2006, 151.) Vaihtoehtoisesti tajunnan tasoa 
voidaan arvioida AVPU-asteikolla. Tämän avulla potilasta arvioidaan sen mukaan, onko 
hän hereillä (Alert), reagoiko hän ääneen (Voice responsive), kipuun (Pain responsive) 
vai eikö reagoi lainkaan (Unresponsive). (Thim ym. 2012.) 
 
TAULUKKO 3. GCS. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008.) 
 
 
Mikäli potilaalla on akuutti aivotapahtuma käynnissä, paras ensihoito siihen on varmis-
taa ilmatiet, hengitys sekä verenkierto (Thim ym. 2012). Pupillien koko, symmetrisyys 
sekä valoreaktio on myös syytä tarkistaa (Jääskeläinen 2013, 386). Verensokeri tulee 
mitata, koska alentuneeseen tajunnantasoon voi olla syynä alhainen veren glukoosipitoi-
suus. Kun verensokeri on alle 3,0 mmol/l ja tajunnan häiriön oireet korjaantuvat veren-
sokeria nostamalla, voidaan alentuneen tajunnantason katsoa johtuvan hypoglykemiasta. 
(Kauppinen-Mäkelin 2010, 152.) Hypoglykemia voidaan korjata tajuissaan olevalla 
potilaalla antamalla pientä välipalaa, kuten lasi mehua, yksi rypälesokeritabletti tai kol-
mesta viiteen sokerinpalaa. Mikäli hypoglykemia on aiheuttanut tajunnanhäiriöitä poti-
laalla, korjataan se parenteraalisesti. Tällöin potilaalle annetaan yksi ampulli glukagonia 
lihakseen tai 10-prosenttista glukoosiliuosta suoneen. (Duodecim 2013.) 
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3.3.5 E – Exposure eli lisävammojen tutkiminen 
 
Ensihoidossa kohta E tarkoittaa potilaan kehon tutkimista, jotta mahdolliset mekaaniset 
vammat löydettäisiin. Kirurgisen potilaan kohdalla lisävammojen kartoittaminen tar-
koittaa potilaan leikkaushaavan tai – haavojen tutkimista ja muiden mahdollisten vam-
mojen tarkastelua. (Lund & Valli 2013, 28.) Potilaan haavaa täytyy tarkastella sekä tun-
nustella (Kuurne & Erämies 2013, 381). Tulehtuneen haavan paikallisia oireita voi olla 
haavan reunojen punoitus, turvotus ja kipu tai märkäinen haavaerite ja paha haju haaval-
la. Potilaalla voi olla myös haavainfektiosta johtuen yleisoireita eli kuumeen nousua, 
huonovointisuutta sekä tulehdusarvojen nousua. Huono verenkierto sekä heikentynyt tai 
puuttuva kiputunto suurentavat leikkausalueen haavan infektioriskiä, joten näiden ryh-
mien potilaiden kohdalla leikkaushaavoja tulee seurata erityisen tarkasti. (Suominen & 
Hietanen 2005, 229,231; Rantala & Huotari 2010, 58-59.) Postoperatiiviset infektiot 
ovat yleisiä ja niistä suurimman osan muodostavat juuri leikkaushaavaan ja leikatulle 
alueelle kehittyvät infektiot. Postoperatiivisten infektioiden on todettu aiheuttavan tai 
myötävaikuttavan leikkauksen jälkeiseen kuolemaan jopa 60 prosentissa tapauksista. 
(Rantala & Huotari 2010, 57-58.) 
 
Useimmat kirurgiset toimenpiteet aiheuttavat verenvuotoa potilaalle. Verenvuoto voi 
olla rajua ulkoista tai sisäistä verenvuotoa, joka voi aiheuttaa verivolyymin nopean vä-
henemisen. (Ukkola ym. 2001, 36.) Kirurgiselle potilaalle voidaan asentaa leikkaukses-
sa leikkaushaavaan dreeni eli laskuputki, jottei verenvuodosta tulisi ongelmaa. Tällöin 
on tärkeää tarkkailla dreenin erityksen määrää. (Ukkola ym. 2001, 38; Iivanainen & 
Syväoja 2012, 204, 348.) Vähäisimpiä verenvuotoja ei tarvitse korvata, sillä elimistö 
korjaa ne itse. Isompia verenvuotoja voidaan korvata kirkkailla nesteillä tai verensiirrol-
la. (Ukkola ym. 2001, 38.) Ulkoinen verenvuoto pyritään tyrehdyttämään painamalla 
vuotokohtaa (Castren, Korte & Myllyrinne 2012). 
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö  
 
Toiminnallista opinnäytetyötä voidaan pitää vaihtoehtona ammattikorkeakoulun tutki-
mukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön 
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. 
Työssä toteutetaan esimerkiksi ammatilliseen käyttöön suunnattu ohje, ohjeistus tai 
opas. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää yhdistää käytännön toteutus ja rapor-
tointi tutkimusviestin keinoin. Kohderyhmän valinta on myös tärkeää. Tarkkaan määri-
tetty kohderyhmä rajaa työtä niin, että työstä ei tule liian laaja. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 9, 40.) 
 
Opetusministeriön julkaisun (2006, 15) mukaan ammattikorkeakoulussa tehtävän opin-
näytetyön tavoitteena on kehittää ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja 
taitojaan ammattiopintoihin liittyvissä käytännön asiantuntijatehtävissä. Opinnäytetyö-
prosessi kehittää ja syventää opinnäytetyön tekijän ammatillista osaamista. Siksi on 
tärkeää että valittu aihe opinnäytetyölle motivoi tekemään työtä. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 23.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä perehdytyskansioon ohjeistus. Tällöin 
opinnäytetyömme menetelmäksi valikoitui tuotokseen painottuva opinnäytetyö. Käy-
timme apuna sähköistä kyselylomaketta ohjeistuksen sisällön kartoittamiseksi (liite 2). 
Kyselyn mukaan liitimme saatekirjeen, jossa kerroimme työn tarkoituksesta (liite 1). 
Valitsimme sähköisen kyselylomakkeen, koska ajattelimme sen olevan helppo ja nopea 
tapa vastata kyselyyn. Toinen syy sähköisen lomakkeen valintaan oli se, että nykyään 
sairaalat pyrkivät vähentämään papereiden käyttöä. Ennen kuin toimitimme kyselylo-
makkeen osastolle luetutimme sen ulkopuolisella henkilöllä. 
 
Valitsimme kyselyyn viisi kysymystä, joista kolme oli avoimia kysymyksiä. Avoimien 
kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitä, joissa vastaamista 
rajataan vain vähän (Vilkka 2005, 86-88). Tämän takia päädyimme käyttämään avoimia 
kysymyksiä. Lisäksi käytimme kahta suljettua kysymystä. Kyselylomakkeen kysymyk-
siksi muodostui: työkokemus vuosina, onko potilaan tilan huonontumisen tunnistaminen 
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helppoa/vaikeaa ja miksi, miten tunnistat potilaan tilan huonontumisen, mikä on haas-
teellisinta tilan huonontumisen tunnistamisessa, onko ABCD-luokituksen käyttö tuttua 
sekä minkälaista tietoa haluaisit perehdytyskansion ohjeistukseen. 
 
 
4.2 Sairaanhoitajien kokemuksia potilaan tilan huonontumisen tunnistamisesta 
 
Sähköiseen kyselyyn saimme neljä vastausta. Kysymykseen työkokemuksen pituudesta 
saimme vastaukseksi, että sairaanhoitajista kaksi on työskennellyt 0-5 vuotta ja kaksi 5-
10 vuotta.  
 
Vastaajat kokivat potilaan tilan huonontumisen tunnistamisen erilailla. Joidenkin hoita-
jien mielestä tunnistaminen oli helppoa. Arviota helpotti fysiologisten mittausten teke-
minen ja seuranta sekä potilaan omat kokemukset voinnistaan. Potilaan aiempi tuntemi-
nen sekä kattava raportointi ja kirjaaminen edelliseltä vuorolta helpottivat voinnissa 
tapahtuvien muutosten arviointia.   
 
Kaikkien sairaanhoitajien mielestä tilan tunnistaminen oli myös vaikeaa. Vaikeina asi-
oina pidettiin potilaan kykenemättömyyttä kertoa omasta voinnistaan esimerkiksi al-
zheimerin tai afasian vuoksi. Voinnin arviointiin toi haastetta myös potilaan persoona. 
Potilaan olemus voi olla ristiriidassa saatuihin fysiologisiin mittaustuloksiin tai hoitajan 
omaan näkemykseen potilaan voinnista tai kivuista. Kiire ja resurssit sekä potilaiden 
nopea vaihtuvuus haittasivat joidenkin vastaajien mielestä tilan tunnistamista. Lisäksi 
potilaiden ollessa ”ovien takana”, vointia on haastavaa seurata. Yksi vastaajista koki, 
että kiireen vuoksi ei ehdi käydä kuin kääntymässä potilashuoneissa. Hoitotyöltä aikaa 
vievät paljon muut työtehtävät kuten lääkärin kierrot, kirjaaminen sekä määräysten to-
teuttaminen. Monisairaan potilaan voinnin arviointi voi olla erityisen haastavaa fysiolo-
gisia mittauksia tehdessä, koska hoitaja ei tiedä onko poikkeavan arvon saaminen merk-
ki tilan huonontumisesta vai potilaalle tyypillinen arvo.  
 
Kaikki sairaanhoitajat kokivat fysiologisten mittausten tulokset keskeisimmäksi potilaan 
tilan tunnistamisessa. Mittaustulosten lisäksi se miltä potilas näyttää ja kuulostaa, kertoi 
paljon potilaan tilasta. Leikatuilla potilailla haavan ja vuotojen seuraaminen on tärkeää. 
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Kyselyyn vastanneista ABCDE-periaatteen käyttö oli tuttua kahdelle ja kahdelle ei. Ky-
selyssä halusimme selvittää, minkälaista tietoa vastaajat haluaisivat perehdytyskansioon 
aiheesta. Vastaajat toivoivat nopeasti luettavaa ohjeistusta, perusasioiden kertaamista 
kirurgisen potilaan hoidosta ja ABCDE -luokituksen esittelyä. Toiveena oli myös sai-
raalaelvytyksen kertaaminen ohjeistuksessa.  
 
 
4.3 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Laadimme aikataulun opinnäytetyöllemme, jolla varmistimme työn etenemisen suunni-
tellusti ja aikataulussa. Alla olevassa taulukossa (taulukko 4) esittelemme tiivistetysti 
aikataulumme. 
 
TAULUKKO 4. Opinnäytetyön aikataulu. 
Opinnäytetyön aikataulu   
Helmikuu 2013 Opinnäytetyön aiheen valinta 
Maaliskuu 2013 Työelämäpalaveri 
Toukokuu 2013 Suunnitelmaseminaari 
Maaliskuu-joulukuu 2013 Teoriaosuuden työstäminen 
Syyskuu 2013 Opinnäytetyön lupa 
Marraskuu-joulukuu 2013 Kyselyn toteuttaminen osastolla 
Joulukuu 2013 Käsikirjoitusseminaari 
Tammikuu 2014 Tuotoksen suunnittelu ja toteuttaminen 
Helmikuu 2014 Opinnäytetyön viimeistelyä 
Maaliskuu 2014 Valmiin opinnäytetyön palautus 
 
Opinnäytetyön prosessi alkoi keväällä 2013 aiheen valinnalla. Halusimme tehdä konk-
reettisen opinnäytetyön, josta olisi myös meille hyötyä valmistumisen jälkeen. Aiheen-
valintaseminaarista emme löytäneet meille mieluista aihetta, joten päätimme itse löytää 
aiheen. Toinen meistä oli Iso-Britanniassa kurssilla, jolla käsiteltiin kriittisesti sairaan 
potilaan hoitoa ABCDE-periaatteen avulla. Sieltä löytyi idea opinnäytetyön tekemiseen 
koskien kriittisesti sairasta potilasta. Otimme yhteyttä erään sairaanhoitopiirin opetus-
hoitajaan, joka löysi aiheestamme kiinnostuneen osaston. Työelämäpalaveri pidettiin 
maaliskuussa 2013, jolloin saimme nimetyt työelämäyhteyshenkilömme. Heihin pi-
dimme yhteyttä koko opinnäytetyöprosessin ajan. Työelämäpalaverissa keskustelimme 
työn toteutuksesta ja tuotoksesta.  
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Kevään ja kesän kirjoitimme opinnäytetyön suunnitelmaa. Samalla etsimme työhömme 
sopivaa lähdekirjallisuutta ja tutkimuksia. Syyskuussa saimme opinnäytetyöllemme 
luvan. Luvan saatuamme aloitimme tuotoksellisen osuuden työstämisen lähettämällä 
osaston henkilökunnalle kyselylomakkeen. Ajankohdasta sovimme työelämäyhteistyö-
henkilön kanssa etukäteen, jotta osastolla ei olisi samaan aikaan muita kyselyitä. Tämän 
ajattelimme parantavan mahdollisuuksiamme saada enemmän vastauksia. Kyselyloma-
ke osoitettiin koko hoitohenkilökunnalle. Toteutimme kyselyn sähköisessä muodossa ja 
vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Pidensimme vastausaikaa vielä viikolla, koska vastauk-
sia oli tullut vain kaksi. Lopullinen vastausmäärä oli neljä. Tuotoksen suunnittelun ja 
toteuttamisen aloitimme teoriaosuuden ollessa lähes valmiina joulukuun lopulla. Olim-
me tällöin perehtyneet aiheeseemme kattavasti ja teoriatietoa oli riittävästi toteuttamaan 
tuotosta.  
 
Tammikuun sekä helmikuun ajan työstimme tuotosta. Tuotoksen työstäminen oli haas-
tellista ja aikaa kului paljon suunnitteluun. Saimme tuotoksen kuitenkin ajallaan val-
miiksi. Tuotoksen valmistuttua aloimme viimeistelemään opinnäytetyötä ja luetutimme 
työtä tuttavilla. Viimeistely vaiheessa kävimme työtä läpi tarkasti ja teimme korjauksia. 
Palautimme opinnäytetyön maaliskuussa sovittuna ajankohtana.  
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4.4 Tuotoksen toteuttaminen 
 
Toteutimme ulkoasun omien ideoidemme pohjalta. Tuotoksen ulkoasun suhteen työ-
elämäedustajilla ei ollut juurikaan toiveita. Halusimme tuotoksen olevan selkeä ja yk-
sinkertainen. Suunnittelimme aluksi tuotoksen yhden A4:n pituiseksi, jolloin se olisi 
ollut helppolukuinen ja kätevä tulostaa halutessaan taskuun. Tuotos oli lopulta kak-
sisivuinen A4 ja tarkoituksena on tulostaa se kaksipuoleisena.  
 
Valitsimme ohjeistuksen kirjasintyyliksi Arialin. Otsikot kirjoitimme fonttikoolla 16, 
jotka lihavoimme erottaaksemme ne muusta osuudesta. Muun tekstin kirjoitimme font-
tikoolla 11. Halusimme säilyttää fonttikoon tarpeeksi suurena, jolloin tuotoksen helppo-
lukuisuus säilyisi. Sovimme työelämäedustajien kanssa, että laitamme työhön Tampe-
reen ammattikorkeakoulun logon. Virallisen logon saimme Tampereen ammattikorkea-
koulun intranetistä. Sijoitimme sen ylätunnisteen oikeaan yläkulmaan.  
 
Halusimme tehdä tuotoksesta värillisen, koska tällöin se herättää lisää mielenkiintoa. 
Valitsimme väreiksi vaaleita sävyjä; sinistä, oranssia ja vihreää. Nämä värit sopivat hy-
vin yhteen ja muodostivat miellyttävän kokonaisuuden. Värien ollessa vaaleat ohjeis-
tuksen tulostaminen onnistuu myös mustavalkoisena.  
 
Tuotoksen ensimmäiselle sivulle kokosimme ABCDE-periaatteen. Kävimme jokaisen 
kohdan läpi yksitellen ilmateistä (kohta A) lisävammojen tutkimiseen (kohta E). Selvi-
timme jokaisesta kohdasta mitä potilaasta arvioidaan ja miten toimitaan. Arviointi- ja 
toimintaosiot rinnastimme vierekkäin laatikoihin, jotka yhdistimme nuolella. Nuolet 
kuvaavat prosessin etenemistä. Tuotoksen toisella sivulla kerroimme ohjeet ABCDE-
periaatteen käyttöön. Päädyimme laittamaan ohjeet toiselle sivulle muotoilullisista syis-
tä. Lisäsimme loppuun keskeisimmät lähteet, joista tuotoksen käyttäjä saa tarvittaessa 
lisätietoa.  Tuotoksen asiasisältö on koottu opinnäytetyömme teoriaosan pohjalta.  
 
Työelämän toiveesta teimme tuotoksesta kaksi versiota, joista he voivat valita tarpeitaan 
vastaavan ohjeistuksen. Asiasisällöltään molemmat olivat samoja. Toinen versioista oli 
kaksisivuinen tekstimuotoon kirjoitettu tiivistetty ohjeistus ABCDE-periaatteen käytös-
tä. Tekstissä käytimme fonttikokoa 11 ja otsikossa 14. Kirjaisintyyliksi valikoitui Arial, 
kuten toisessakin versiossa. Molemmista versioista poistimme ohjeistuksen toiminta-
kohdasta tarkat toimintaohjeet, koska niihin sairaanhoitopiirillä on omat suosituksena.  
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvästä tieteellisestä käy-
tännöstä. Tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava ja sen tulokset uskottavia 
silloin kun tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnäytetyötä varten haettiin ja saatiin 
tutkimuslupa. Vaikka opinnäytetyö ei ole tutkimus, on silti työtä tehdessä huomioitava 
hyvän tieteellisen käytännön ohjeet. Jo tutkimusaiheenvalinta on eettinen ratkaisu. Mie-
tittäessä aihetta, tulee ajatella, mikä on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti eli onko tut-
kimus hyödyllinen (miten ja milloin tutkimustuloksia voidaan hyödyntää). (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) Opinnäytetyöstämme hyötyy erityisesti hoitoalan 
opiskelijat sekä myös osaston hoitohenkilökunta. 
 
Työn tuotosta varten osaston hoitohenkilökunnalle tehtiin kartoittava kysely. Käytimme 
e-lomaketta, johon jokainen pystyi vastaamaan sähköpostiin tulleen linkin kautta. Täl-
löin kukaan ulkopuolinen ei pystynyt näkemään vastauksia. Sähköpostiin liitimme saa-
tekirjeen, josta ilmeni, ettei ketään yksittäistä henkilöä voida tunnistaa vastauksista. 
Annoimme myös sähköpostiosoitteemme, jotta kyselyyn osallistuja voi tarvittaessa ot-
taa meihin yhteyttä. E-lomake hävitettiin internetistä kun kyselyn vastausaika oli loppu-
nut. Lisäksi tulostetut versiot vastauksista hävitimme asianmukaisin keinoin.  
 
Hyvien tieteellisten toimintatapojen ymmärtäminen ja noudattaminen takaa työn luotet-
tavuutta. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja 
tarkkuus tutkimustyössä, tulosten esittämisessä sekä tulosten arvioinnissa. (Kuula 2006, 
34.) Opinnäytetyömme luotettavuuden arvioinnissa nousi tärkeimpänä esille lähdekri-
tiikki, koska lähes kaikki tieto työssämme pohjautuu teoreettiseen tietoon.  Tällöin läh-
teisiin täytyy suhtautua kriittisesti. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tiedonhan-
kinnassa on käytettävä oman alan kirjallisuutta ja asianmukaisia tietolähteitä (Vilkka 
2005, 30). Lisäksi on tärkeää perehtyä aineistoon sekä tarkastella mikä on lähteen ikä ja 
laatu ja onko lähde uskottava. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72.) Opinnäytetyössämme 
pyrimme käyttämään alle kymmenen vuotta vanhoja lähteitä, jotta tieto olisi mahdolli-
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simman tuoretta. Suurin osa käytetyistä lähteistä oli vuoden 2005 jälkeen julkaistuja kir-
joja, tutkimuksia ja artikkeleja. 
 
Alkuperäislähteiden käyttöä suositellaan tutkimusta tehdessä. Toisen käden lähteitä käy-
tettäessä on riski toistaa edellisen kirjoittajan virheet, mikäli hän on tulkinnut alkupe-
räislähdettä väärin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 93.)  Pyrimme siksi aina 
käyttämään ensisijaisia lähteitä. Englanninkielisten lähteiden suomentaminen oli meille 
haasteellista ja tämä vaikuttaa osaltaan kansainvälisten lähteiden luotettavuuteen. Kään-
tämisessä käytimme apuna MOT-sanakirjaa. Käytimme tiedonhankintaan luotettavia 
hakukoneita kuten Medic-, PubMed-, ja terveysportti sekä OMA-kirjastotietokantaa.  
 
Työtä tehdessämme kiinnitimme huomiota siihen, ettei plagiointia tapahdu. Plagioin-
nilla tarkoitetaan toisen henkilön tekstin kirjoittamista ilman lähdeviitteitä (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2013, 224). Olemme perehtyneet käytettyihin lähteisiin sekä 
merkinneet lähdeviitteet huolellisesti ja tarkasti. Tällöin työn tietojen oikeellisuuden 
tarkistaminen on helppoa. Ajoittain työtä tehdessämme tarkistimme lähdeviittaukset ja 
lähdeluettelon oikeellisuuden. 
 
Opinnäytetyössämme käytimme neljää tutkimusta, jotka kaikki olivat kansainvälisiä. 
Tutkimuksista kaksi tutki samaa aihetta ja niiden tulokset olivat samanlaisia. Tutkimuk-
set ovat löytyneet Pubmed-tietokannasta, jolloin se takaa tutkimusten luotettavuutta.  
 
 
5.2 Prosessin pohdinta 
 
Opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja melko haastava prosessi. Työstämistä helpotti aikatau-
lun laatiminen, jonka teimme jo heti alkuvaiheessa. Pyrimme pysymään aikataulussa, 
jotta suurempaa stressiä työn etenemisestä ei aiheutuisi. Onnistuimme siinä ja kaikki 
suunniteltu valmistui aikataulussa. Aloitimme työn tekemisen etsimällä lähdetietoa. Se 
olikin yllättävän haasteellista alkuun, mutta työn edetessä ja aiheen selkiytyessä aloim-
me löytää paremmin lähteitä. Teoriatiedon etsiminen ja työstäminen veivät suurimman 
osan opinnäytetyön tekoon varatusta ajasta. Viimeisenä teimme tuotoksen, johon va-
rasimme vähemmän aikaa. Saimme kuitenkin tuotoksenkin hyvissä ajoin valmiiksi. 
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Tuotoksen toteuttaminen oli meille hyvin haasteellista. Erityisesti tuotoksen ulkoasu 
sekä asiasisältö tuottivat meille vaikeuksia. Työelämäyhteistyöltä emme saaneet juuri-
kaan vinkkejä tuotoksen toteuttamiseen, joten teimme sisällölliset ratkaisut itse. En-
simmäisen version tekemiseen olimme varanneet riittävästi aikaa ja sen ulkoasuun ja 
sisältöön olimme tyytyväisiä. Saimme tuotoksen toimivuudesta palautetta melko myö-
hään. Tämä johti siihen, ettemme ehtineet panostaa toiseen versioon niin paljon, kuin 
olisimme halunneet. Päätimme palauttaa työelämälle molemmat versiot, joista he voisi-
vat valita toimivamman ohjeistuksen heidän käyttöön. Työelämä valitsi käyttöönsä jäl-
kimmäisenä tehdyn, tekstimuotoisen tuotoksen.  
 
Työelämäyhteistyöhenkilöihin olemme olleet koko prosessin ajan sähköpostiyhteydes-
sä. Lähetimme työtä heille luettavaksi säännöllisin väliajoin. Pyrimme pitämään heidät 
ajan tasalla prosessin etenemisestä ja tarjosimme mahdollisuutta keskustella henkilö-
kohtaisesti tuotoksen toteuttamisesta.   
 
Aikataulumme ja elämäntilanteemme ovat olleet hyvin samanlaiset, joten työn tekemi-
nen on ollut helppoa. Teimme työtä lähes aina yhdessä koululla. Koimme sen meille 
parhaimmaksi vaihtoehdoksi. Parityöskentelystä olemme oppineet kunnioittamaan ja 
kuuntelemaan toisen mielipidettä. Koko opinnäytetyöprosessi opetti meille tekstinkäsit-
telytaitoja, lähdekriittisyyttä ja työhön sitoutumista. Opinnäytetyöprosessi tuntui alkuun 
todella pitkältä, mutta yllättävän nopeasti prosessi on tullut päätökseen muiden opinto-
jen ohessa. 
 
 
5.3 Johtopäätökset ja kehittämishaasteet  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä perehdytyskansioon ohjeistus kirurgisen potilaan 
tilan huonontumisen tunnistamisesta ja potilaan hoitoa koskevista toimenpiteistä. Oh-
jeistusta varten toteutettiin kartoittava kysely, jolla saatiin tietoa osaston hoitohenkilö-
kunnan tiedoista ja taidoista tunnistaa kirurgisen potilaan tilan huonontuminen sekä mi-
tä henkilökunta haluaisi ohjeistukseen. Kyselystä saimme apua ohjeistuksen toteuttami-
seen. Kyselyyn vastanneiden määrä jäi pieneksi. Mietimme, olisiko paperiversiona to-
teutettu kysely tuottanut enemmän vastauksia.  
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Opinnäytetyön tehtävinä oli selvittää mitä kuuluu potilaan perustarkkailuun kirurgisella 
vuodeosastolla, miten sairaanhoitaja tunnistaa potilaan tilan huonontumisen ja miten 
sairaanhoitaja toimii potilaan tilan huonontuessa. Selvitettäviin tehtäviin löysimme vas-
tauksen lähdekirjallisuudesta. Teoriaosassa olemme käsitelleet tehtävien vastauksia ja 
ohjeistukseen keräsimme niistä tiiviisti tärkeimmät asiat.  
 
Työtä tehdessämme olemme saaneet palautetta ABCDE-periaatteen ja MET-kriteerien 
samankaltaisuudesta ja sekoittumisesta keskenään. MET-kriteerien avulla hoitajan on 
helpompi arvioida potilaan tilaa ja hälyttää MET-ryhmä tarvittaessa. ABCDE-
periaatteen osaaminen auttaa hoitajaa toimimaan potilaan voinnin huonontuessa syste-
maattisesti. Vastavalmistuneina sairaanhoitajina koemme, että sen osaaminen tuo myös 
varmuutta omaan työskentelyymme.  
 
Ohjeistuksen toteuttaminen oli hankalaa, koska ABCDE-periaatetta käytetään usein 
akuuttihoitotyössä, esimerkiksi ensiavussa. Olemme joutuneet miettimään, mikä erityi-
sesti vuodeosastopotilaan kohdalla on tärkeää huomioida periaatteessa. Toivomme, että 
tuotoksena tehty ohjeistus olisi toimiva ja käytössä osastolla. Ohjeistuksen voi tulostaa 
omaan taskuun, jolloin sitä voi käyttää aina tarvittaessa. 
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittää, miten ABCDE-periaate käytännössä toimii ja 
onko siitä hyötyä vuodeosastoilla. Lisäksi hoitohenkilökunnalle voisi järjestää koulu-
tuksen ABCDE-periaatteen käytöstä kriittisesti sairaan potilaan kohdalla.  
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LIITTEET 
 
Liite 1 Kyselylomakkeen saatekirje 
 
Hei!  
 
Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakou-
lusta. Opinnäytetyön aiheena on kirurgisen potilaan tilan huononemisen tunnistaminen 
ja tarkoituksena on tehdä siitä perehdytyskansioon osio. Kohderyhmäämme kuuluvat 
osastonne hoitohenkilökunta.  
 
Työhömme kuuluu kysely, jonka tarkoituksena on antaa meille tietoa siitä, mitä te pe-
rehdytyskansioonne tarvitsette. Osallistumisenne on täysin vapaaehtoista, mutta toi-
voisimme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn. Mitä enemmän saamme tietoa, 
sitä paremmin työmme tarkoitus toteutuu. Työmme tarkoituksena on lisätä tietoa hoito-
henkilökunnalle potilaan tilanteen huonontumisesta. Kun hoitohenkilökunnalla on tar-
vittavat tiedot ja taidot, myös potilasturvallisuus paranee. 
 
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu sähköisesti. Kyselylomakkeen osoite löytyy kirjeen 
lopusta. Vastausaikaa on 29.11. asti. Olemme saaneet tutkimusluvan Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiriltä. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta eikä ketään yksittäistä henkilöä 
voida tunnistaa. Työn valmistuttua tulemme esittelemään valmiin tuotoksemme osastol-
le.  
 
Osoite kyselylomakkeeseen:  
 
Yhteistyötä toivoen 
Janika Rättö & Jenna Uotila 
 
Mikäli teillä on kysyttävää, voitte ottaa meihin yhteyttä sähköpostitse; 
Janika.ratto@health.tamk.fi 
Jenna.uotila@health.tamk.fi 
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Liite 2 E-kyselylomake 
 
Paljonko sinulla on työkokemusta? 
_ 0-5 vuotta 
_ 5-10 vuotta 
_ yli 10 vuotta 
 
Onko potilaan tilan huonontumisen tunnistaminen helppoa/vaikeaa? Miksi? Mikä on 
haasteellisinta? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Miten tunnistat potilaan tilan huonontumisen? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Onko ABCD-luokituksen (A=airway, B=breathing, C=circulation, D=Disability)  avulla 
tehtävä potilaan tilan tarkistus sinulle tuttu? 
_ Kyllä 
_ Ei 
 
Minkälaista tietoa haluaisit perehdytyskansion ohjeistukseen? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Muuta kommentoitavaa: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Kiitos vastauksista!  
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Liite 3 Tuotos 1 
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Liite 4 Tuotos 2 
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Liite 4 Tutkimustaulukko 
 
Tutkimus Tarkoitus Menetelmät Keskeiset tulokset 
Goldhill & McNar-
ry (2003). 
Physiological ab-
normalities in early 
warning scores are 
related to mortality 
in adult inpatients. 
Selvittää, onko muut-
tuneilla vitaalielin-
toiminnoilla yhteyttä 
kuolleisuuteen ai-
kuispotilailla. 
433 potilasta. 
 
Yksittäisenä päivä-
nä 433 potilaasta 
kerättiin seuraavat 
arvot ja tiedot: 
hengitystaajuus, 
syke, systolinen 
verenpaine, ruu-
miinlämpö, hap-
pisaturaatio, tajun-
nantaso, katetroi-
duilta virtsamäärä, 
ikä sekä lisähappi. 
 
Tulokset analysoi-
tiin SPSS v10-
ohjelmalla. 
 
 
26 (6%) kuoli 30 
päivän sisällä. 
 
Kuolleisuus lisään-
tyi sen mukaan, 
mitä enemmän ha-
vaittiin poikkeavia 
arvoja elintoimin-
noissa. 
  
Ei yhtään poikkea-
vaa elintoimintoa 
kuolleisuus 0,7%, 
yhdellä arvolla 
4,4%, kahdella ar-
volla 9,2% ja kun 
poikkeavia arvoja 
oli kolme tai 
enemmän 21,3%. 
 
Tärkeimmät poik-
keavat arvot olivat 
alentunut tajunnan-
taso, syke, korkea 
ikä, systolinen ve-
renpaine ja hengi-
tystaajuus. 
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmät Keskeiset tulokset 
Buist, Bernard, 
Nguyen, Moore & 
Anderson (2004). 
Australia.  
 
Association be-
tween clinically 
abnormal observa-
tions and subse-
quent in-hospital 
mortality: A pro-
spective study. 
Selvittää, onko muut-
tuneilla vitaalielintoi-
minnoilla yhteyksiä 
sairaalakuolleisuuteen. 
Tieto kerättiin 7 
kuukauden ajan 
viideltä osastolta ja 
164 potilaspaikalta. 
 
2 yleislääketieteen 
osastoa, 2 kirurgis-
ta vuodeosastoa ja 
1 ortopedinen vuo-
deosasto. 
 
Tutkimuksen ajan 
tieto kerättiin jo-
kaisena päivänä 
jokaiselta osastolta 
ja kaikilta potilail-
ta. 
 
 
 
6303 potilasta si-
säänkirjattiin osas-
tolle tutkimuksen 
aikana. 
 
Epänormaaleja ar-
voja havaittiin 564 
potilaalla, näistä 
146 (26%) kuoli 
myöhemmin. 
 
Kaksi yleisintä 
muutosta vitaa-
lielintoinnoissa 
olivat: Spo2 alle 
90% (51% potilais-
ta) sekä hypotensio 
(17,3% potilaista). 
 
Mitä useampia epä-
normaaleja arvoja 
todettiin yhdellä 
potilaalla, sitä suu-
rempi oli kuollei-
suus; yhdellä poik-
keavalla elintoi-
minnolla kuollei-
suus oli 16,2% kun 
taas neljällä tai use-
ammalla poikkea-
valla arvolla kuol-
leisuus oli 88,2%. 
 
66,7%:lla poikkea-
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vat arvot korjaan-
tuivat spontaanisti, 
hoidon avulla osas-
tolla arvot saatiin 
normaaleiksi 
21,6%:lla.  
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmät Keskeiset tulokset 
Kause, Smith, 
Prytherch, Parr, 
Flabouris & Hill-
man (2004). 
 
A comparison of 
antecedents to 
cardiac arrests, 
deaths and emer-
gency intensive 
care admissions in 
Australia and New 
Zealand, and the 
United Kingdom – 
the academia 
study. 
Tutkia sairaalakuol-
leisuuden, sydän-
pysähdyksen ja suun-
nittelemattomien te-
ho-osastosiirtojen 
edeltäviä ennakko-
oireita. 
  
Kansainvälinen 
tutkimus, mukana 
olivat Iso-
Britannia, Australia 
ja Uusi-Seelanti. 
 
Tutkimusjoukkona 
oli yli 16-vuotiaat 
potilaat, joilla oli 
sydänpysähdys, 
jotka kuolivat tai 
joutuivat suunnitte-
lematta teho-
hoitoon. 
 
 
Tutkimus suoritet-
tiin kolmen päivän 
ajan. 
 
 
Isossa-Britanniassa 
tutkimukseen osal-
listui 69 sairaalaa, 
joista 50 raportoi 
tuloksista, Australi-
assa mukana oli 19 
sairaalaa, joista 16 
raportoi ja Uudes-
sa-Seelannissa osal-
listui kaksi sairaa-
laa joista molem-
mat raportoivat. 
 
Tapahtumia kirjat-
tiin kaiken kaikki-
aan 638, joista en-
nakko-oireita oli 
383 (60,0%) poti-
laista. Potilaat oli-
vat iältään 16-101 –
vuotiaita. 
 
Hapetusongelmia 
oli 51%:lla potilais-
ta, matala veren-
paine 17%:lla poti-
laista. Loput 23% 
häiriöistä oli nopea-
lyöntisyyttä, korke-
aa hengitystaajuutta 
sekä korkea veren-
paine. 
 
Tutkimuksessa to-
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dettiin että yksikin 
peruselintoiminnan 
häiriö nosti kuole-
manriski 6,8 kertai-
seksi. 
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Gardner-Thorpe, 
Love, Wrightson, 
Walsh, & Keeling, 
N (2006). Iso-
Britannia. 
 
The value of Modi-
fied Early Warning 
Score (MWES) in 
surgical in-
patients: A pro-
spective observa-
tional score. 
 
 
Ehkäistä kriittisesti 
sairaan potilaan 
tilan arvioinnin 
viivästymistä 
MEWS-taulukon 
avulla.  
334 kirurgiselta osas-
topotilaalta seurattiin 
MEWS-pisteytystä n. 
neljän kuukauden 
ajan.  
 
Tulokset analysoitiin 
ANOVA-
analyysimenetelmällä. 
 
Potilaiden keski-ikä 
oli 58 vuotta. 
Potilaista 123 
(37%) oli elektiivi-
siä ja 211 (63%) 
hätätilapotilaita. 
 
57 (17%) potilaista 
rekisteröitiin 
MEWS-pisteitä >4. 
 
16 (5%) siirrettiin 
osastohoidon aika-
na tehohoitoon. 
 
7,4% potilaista, 
jotka sai MEWS-
pisteytyksessä pis-
teitä neljä tai 
enemmän kuoli. 
Alle neljä pisteitä 
saaneiden kuollei-
suus oli 0%. 
 
 
